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RESUMO

A hemodidlise afeta ndo so6 aspectos fisicos, como psicoldgicos e sociais, com repercussao na vida pessoal e familiar.
Considerando que no Brasil estd ocorrendo um aumento da populagdo idosa, esta pesquisa objetivou avaliar a
qualidade de vida dos idosos com insuficiéncia renal cronica, submetidos ao tratamento hemodialitico. Trata-se de
uma pesquisa quantitativa, de carater descritivo exploratorio, com idosos de um servico especializado em hemodia-
lise de Guarapuava, Parana. Os dados foram coletados entre maio a junho de 2010, através de um instrumento
estruturado e, ap0s, submetidos ao programa estatistico Statistica 7.1. Analisando os dominios do questionario, 0
maior escore diz respeito ao dominio social (70,42) e 0 menor, ao dominio fisico (49,37). Assim, a qualidade de vida
desses idosos apresentou-se baixa, com varia¢des de acordo com o dominio analisado. Pesquisas voltadas a avalia-
¢éo de qualidade de vida séo relevantes e instrumentalizam a pratica diaria do cuidado.

Descritores: Cuidados de enfermagem. Idoso. Insuficiéncia renal cronica. Dialise renal. Qualidade de vida.
RESUMEN

Hemodialisis afecta aspectos fisica y psicologica y social, con repercusiones en la vida personal y familiar. Mientras que en
Brasil esta experimentando un aumento de la poblacion de edad avanzada, este estudio tuvo como objetivo evaluar la calidad
de vida de los pacientes ancianos con insuficiencia renal cronica sometidos a hemodialisis. Se trata de un estudio cuantitativo,
exploratorio descriptivo con pacientes ancianos en un centro especializado en hemodialisis Guarapuava, Parana, Brasil. Los
datos fueron recogidos entre mayo y junio de 2010 a través de un instrumento estructurado y, después someterse el programa
estadistico Statistica 7.1. Analizar los dominios del cuestionario, la puntuacion mas alta con respecto al &mbito social (70,42)
y menor dominio fisico (49,37). Lo tanto, la calidad de vida de estos ancianos tenian ser bajo, con variaciones segiin &mbito
analizado. La investigacion destinada a evaluar la calidad de vida son relevantes e instrumentalizar la préctica diaria de
atencion.

Descriptores: Atencion de enfermeria. Anciano. Insuficiencia renal cronica. Didalisis renal. Calidad de vida.
Titulo: Evaluacion de la calidad de vida en personas mayores sometidos a hemodidlisis.

ABSTRACT

Hemodialysis affects not only physical but psychological and social aspects, with repercussions on personal and family life.
Considering the increase in the elderly population in Brazil, this study aims to evaluate the quality of life of elderly patients
with chronic renal failure undergoing hemodialysis. This is a quantitative, descriptive exploratory study with elderly patients
held in a facility specializing in hemodialysis in Guarapuava, Parang, Brazil. The data were collected between May and
June 2010, through a structured instrument and were submitted to the statistical software Statistica 7.1. Analyzing the
domains of the questionnaire the highest score refers to the social domain (70.42) and the lowest, to the physical domain
(49.37). Thus, the quality of life of these elderly had to be low, with variations according to the analyzed field. Researches
aimed at assessing quality of life are relevant and instrumentalize the daily practice of care.

Descriptors: Nursing care. Aged. Renal insufficiency, chronic. Renal dialysis. Quality of life.
Title: Evaluation of quality of life in elders undergoing hemodialysis.

2 Enfermeira, Mestranda em Enfermagem pelo Programa de P6s-Graduagédo em Enfermagem da Universidade Estadual de Maringa (UEM),
Maringé, Parand, Brasil.

® Doutor em Enfermagem, Docente Adjunto da Pés-Graduacdo em Enfermagem da UEM, Maringé, Paran4, Brasil.

¢ Doutora em Enfermagem, Docente Adjunta da Graduacgdo e da P6s-Graduacdo em Enfermagem da UEM, Maring4, Parana, Brasil.



Takemoto AY, Okubo P, Bedendo J, Carreira L. Avaliagéo da quali-

dade de vida em idosos submetidos ao tratamento hemodialitico.
Rev Gaulcha Enferm., Porto Alegre (RS) 2011 jun;32(2):256-62.

INTRODUGAO

A Doenca Renal Cronica (DRC) refere-se a des-
truicdo progressiva gradual e irreversivel de gran-
de nimero de néfrons e consequentemente da fun-
cédo renal®. A Sociedade Brasileira de Nefrologia,
estima que aproximadamente 2 milhGes de brasi-
leiros sdo portadores de DRC e aproximadamente
70% n&o sabem disso, e 70 mil estdo em tratamento
por diélise e 25 mil com transplantes renais com en-
xerto funcionante. As trés principais causa de DRC
no mundo sdo Diabetes mellitus, Hipertensao Ar-
terial e Glomerulonefrites®.

Dentre os tratamentos disponiveis 0s quais
substituem parcialmente a funcdo renal encontra-se
dialise peritoneal e suas modalidades, transplante
renal e hemodialise, escolhida conforme as condi-
¢Oes clinicas e psicologicas®.

A hemodiélise, uma das op¢des para o trata-
mento da insuficiéncia renal crdnica, consiste na
filtracdo extracorporea do sangue por intermédio
de uma maquina provocando uma série de circuns-
tancias para o portador de DRC, afetando ndo so6
aspectos fisicos, como psicoldgicos e sociais, e com
repercussdo na vida pessoal e familiar®. Trata-se
de um processo de filtragem e depuracdo do san-
gue de substancias téxicas como uréia e creatinina
por meio de um filtro de hemodialise ou capilar de-
vido a deficiéncia do mecanismo no organismo do
paciente com DRC®, Esse processo continuo leva a
conflitos psicossociais, como alteracdo da imagem
corporal, dependéncia, perspectiva de uma morte
potencial, restri¢des dietéticas e hidricas e altera-
¢Oes na interagdo social ndo s6 do paciente, como
também da sua familia®®9.

Dessa forma, vé-se a necessidade de adapta-
cao familiar ao tratamento, exigindo compromisso
e dedicacdo, sendo essas intensas e tendem a au-
mentar com a evolucdo da doenga®. Nesta adap-
tacdo a nova rotina, pacientes e familiares preci-
sam absorver informacdes, indicacbes e prescri-
¢Oes, desencadeando ansiedade cansaco e estres-
se, alterando, portanto, sua qualidade de vida®.

A qualidade de vida trata-se de um forte in-
dicador de avaliacdo dos atendimentos prestados
pelos servicos de satde, aliando o processo salde-
doenca com a efetividade dos procedimentos utili-
zados para o tratamento e reabilitacdo®. Nesse con-
texto, a avaliacdo da qualidade de vida de portado-
res de doengas crbnicas tem se tornado alvo fre-
quente o0 &mbito das pesquisas cientificas, uma vez
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que essas geralmente estdo relacionadas a um prog-
nostico negativo. O diagnostico da patologia cro-
nica exerce um impacto no cotidiano desses indi-
viduos, pela mudanca e acréscimo de muitas tare-
fas, como as transformacdes das relagdes sociais,
o0 tratamento a ser seguido, as possiveis alteracdes
na aparéncia pessoal, entre outros aspectos”.

Além disso, essas pessoas estdo limitadas por
uma doenca incuravel, passiveis de muitas compli-
cagbes e em constante exposicdo de situagdes es-
tressoras como a sobrevivéncia dependente de uma
maquina de dialise, a frequente permanéncia no
ambiente hospitalar e mudangas na dieta alimen-
tar®,

Com a inversdo da pirdmide etéria e o conse-
quente envelhecimento populacional, a influéncia
de doengas cronicas ndo-transmissiveis (DCNT),
como a hipertensdo arterial e o diabetes mellitus, é
considerado fator determinante para o desenvol-
vimento da insuficiéncia renal crénica, justifican-
do o aumento crescente de individuos em trata-
mento dialitico®?. Sabe-se que a qualidade de vida
de pacientes com DRC apontam que parte dessa
populagdo esta entre 40 e 80 anos de idade, mos-
trando a importancia da avaliagido da qualidade de
vida nessa faixa etaria®®. Aliado a essa complexa
situacdo, é importante acrescentar as dificuldades
impostas pelo avancar da idade.

Nesse sentido, é importante realizar uma ava-
liacdo da qualidade de vida dos idosos submetidos
a terapia de tratamento hemodialitico, através do
qual se pretende fornecer subsidios para que a equi-
pe de salde tenha uma percep¢do quanto ao impac-
to dessa condicdo crénica na vida dos idosos, con-
tribuindo para gerar mudangas condizentes com a
realidade e possibilitando uma atuacdo profissio-
nal adequada frente a essa populacdo. Dessa forma,
0 objetivo do estudo foi avaliar a qualidade de vida
dos idosos com insuficiéncia renal crénica, subme-
tidos ao tratamento de hemodiélise.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e exploratd-
rio, de carater quantitativo, realizado com idosos
usuarios de um servico de hemodialise do munici-
pio de Guarapuava, Parana. Atualmente, sua area
de abrangéncia, a 52 Regional de Saude, possui ca-
dastrados 697 estabelecimentos de salde. Desses,
0 municipio de Guarapuava, contribui com 39 uni-
dades bésicas de saude, cinco hospitais gerais, cin-
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co postos de saude, nove policlinicas, 202 consul-
torios isolados e 45 clinicas especializadas, inclu-
indo a instituicdo para pessoas dependentes de
hemodialise™V.

Essa clinica presta atendimentos aos paci-
entes renais cronicos desde outubro de 1984 e a
primeira hemodialise realizada em janeiro de 1985,
sendo a Unica clinica do municipio que atende pes-
soas em tratamento dialitico nesta regido, abran-
gendo o Sistema Unico de Salde e outros convé-
nios de saude®?, atendendo atualmente 144 paci-
entes distribuidos em dias alternados de segunda
a sabado, entre os turnos da manhg, tarde e noite.
Desse total de atendimentos, 138 individuos séo
da modalidade de hemodialise.

A populacdo participante da investigacao foi
composta por idosos com 60 anos e mais, diagnos-
ticados por DRC, em tratamento no referido ser-
vico de hemodialise e de ambos 0s sexos, critérios
estes que compds um total de 48 idosos. Com a ex-
clusdo de dois idosos que apresentaram instabi-
lidade clinica e uma com dificuldade de compre-
ensdo, além de dois individuos que se recusaram
em participar do estudo, e uma que estava de alta
das sessdes de hemodiélise e dois que haviam fale-
cidos, foram obtidos 40 formularios.

A coleta de dados foi realizada entre maio a
junho de 2010, através da aplicagdo de um instru-
mento constituido por duas partes, sendo a primei-
ra parte referente as questdes sécio-demografi-
cas e de saude e a segunda abordando a avaliacéo
da qualidade de vida, com a incorporacéo do ques-
tionario abreviado de Qualidade de Vida da Or-
ganizacdo Mundial da Satude (WHOQOL-brief). O
WHOQOL-brief é composto por 26 perguntas,
divididas em quatro dominios: Fisico, Psicoldgico,
Social e do Meio Ambiente, e seu resultado é obti-
do atraves de um escore analdgico, variando de 0
a 100, no qual quanto maior o escore, maior a qua-
lidade de vida, e quanto menor o escore, menor a
qualidade de vida®™. As informagdes foram tabula-
das e analisadas em planilhas do tipo Excel® e pos-
teriormente transferidas para o software Statistica
7.1, aplicando a analise descritiva e frequéncia sim-
ples.

Essa pesquisa foi realizada mediante autori-
zacdo da direcdo clinica do servigco hemodialitico e a
devida aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa
(COPEP) da Universidade Estadual de Maringa
(UEM), por meio do parecer n® 220/2010, obede-
cendo-se aos aspectos éticos estabelecidos pela
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Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Sau-
de¥, Os pacientes foram abordados na propria cli-
nica, durante a sessdo de hemodialise. Inicialmen-
te, foi realizado o esclarecimento da pesquisa ao
idoso e, logo apos, foi solicitado a assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido caso o
mesmo aceitasse a participar do estudo. Apds o
aceite na participacéo foi aplicado os dois instru-
mentos para obtenc¢do das informacdes pertinen-
tes ao objeto do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracterizacdo dos participantes

Da amostra de 40 idosos, 29 (72,5%) foram
homens e 11 (27,5%) mulheres, com idade média de
68,7 anos, com variacao entre 6,5 anos (61-83) anos.

Ao analisarmos a situacdo conjugal, 25
(62,5%) dos idosos sdo casados, dez (25,0%) vil-
vos, dois (5,0%) em unido estavel, dois (5,0%) sepa-
rados e um idoso informou ser solteiro (2,5%). Iden-
tificamos que 16 (40,0%) residiam com o compa-
nheiro e filhos, 11 (27,5%) com o companheiro e
seis (15,0%) somente com os filhos; os demais en-
trevistados residiam com a empregada (N = 1;
2,5%), sobrinha (N = 2; 5,0%), irmdo (N = 1; 2,5%)
ou ainda moravam sozinhos (N = 3; 7,5%).

Quanto ao nivel de escolaridade, 17 (42,5%)
idosos referiram o ensino fundamental incomple-
to, destacando para a presenca de seis (15,0%) in-
dividuos que nunca estudaram e quatro (10,0%)
com o ensino superior completo. Quanto a renda
familiar 34 (85,0%) encontra-se com um a trés sa-
larios minimos. Um idoso (2,5%) referiu renda in-
ferior a um salario e cinco idosos (12,5%) relata-
ram renda superior a trés salarios minimos. Essa
baixa renda mensal se justifica aos meios de aqui-
sicdo financeira, como a falta de um vinculo empre-
gaticio formal, aposentadorias e auxilio-doenca.

Entre pacientes dependentes da hemodialise,
considerando os aspectos fisicos, sociais e emaocio-
nais, 11,8% nunca estudaram e ndo sabem ler nem
escrever e 29,4% possuiam o ensino fundamental
incompleto®, Esses dados devem ser considerados
significantes para os profissionais de saude no que
tange a comunicagao com essas pessoas, pois se ne-
cessita utilizar uma linguagem acessivel para ga-
rantir o entendimento, principalmente, quando se tra-
ta de orientacdo e ou educacdo em salde para a pre-
vencao de complicaces referentes ao tratamento.
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Trinta e cinco (87,5%) dos entrevistados ja es-
tavam aposentados, e cinco (12,5%) ainda estavam
trabalhando. Levando em consideragdo apenas 0s
aposentados, a idade media de estagnagdo do tra-
balho foi de 46,7 = 24,3 anos. No entanto, havia
idosos que apesar de aposentados ainda continua-
vam trabalhando e dentre as ocupagdes anterio-
res, a que se destaca € o trabalho na lavoura, referi-
do por 11 (31,5%) participantes, seguido dos nove
(25,7%) idosos com a profissdo de servicos gerais,
seis (17,1%) servidores publicos, quatro (11,4%) tra-
balhadores auténomos, quatro (11,4%) comercian-
tes e um (2,9%) idoso que ndo estava trabalhando
antes da aposentadoria. E importante ressaltar que
guando indagados sobre essa questao, a maior parte
dos idosos demonstrou sentimentos de incapa-
cidade, uma vez que desejavam estar trabalhando
no momento.

O trabalho geralmente demonstra importan-
cia na qualidade de vida das pessoas com DRC, prin-
cipalmente no que se refere a auto-realizagdo pro-
fissional. A DRC e 0s seus tratamentos ndo estabe-
lecem uma barreira direta a atividade laboral, po-
rém causam limitacbes importantes, induzindo aos
afastamentos e aposentadorias precoces devido a
doenga™. Pode haver comprometimento do traba-
Iho relacionado diretamente com o tempo da he-
modialise®.

A incapacidade fisica limitada para a realiza-
cdo das atividades diérias provoca também senti-
mentos que deprimem a qualidade de vida do ser
humanao, pois o trabalho é uma das formas pelo qual
0 individuo se expressa, se identifica e se realiza no
mundo(19,

Quando questionado pela necessidade de cui-
dador, 29 (72,5%) individuos relataram ndo preci-
sar de auxilio e 11 (27,5%) reconheceram a sua ne-
cessidade, destacando a ajuda na deambulacéo e ali-
mentacdo. Dentre os cuidadores foram citados o
companheiro (N =5), filhos (N = 3), familiares (N =
2) e a empregada (N = 1). Nota-se que a primeira
rede de apoio social ao paciente com DRC € a fami-
lia, uma vez que a maioria dos pacientes reside com
0 companheiro e/ou filhos. Como a maior parte dos
idosos possui um companheiro, esse certamente ird
exercer o papel do cuidador. O papel do cuidador
¢ fundamental desde o inicio do tratamento, a me-
dida que ocorre a evolucdo da doenca, 0 paciente
passa a apresentar dificuldades fisicas que o impe-
dem de realizar de forma auténoma suas ativida-
des, exigindo o compromisso e dedicacdo familiar,
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traduzida de diversas formas e em diferentes si-
tuacoes.

Contudo, apesar de poucos idosos serem de-
pendentes, é importante destacar o envolvimento
e a participacdo da familia e/ou amigos na pres-
tacdo dos cuidados ao paciente hemodialitico, prin-
cipalmente a partir da realizacdo de atividades de
educagdo em saude. Cabe ao profissional de satde
assumir uma abordagem de cunho participativo
para suprir todas as davidas e medos que envol-
vem essa doenca e seu tratamento®,

Muitas vezes os pacientes dialiticos mostram-
se interessados em compartilhar suas experiéncias
e necessidades, retratados através das dificuldades
impostas pelo dia-a-dia a pessoa renal cronica pelo
distanciamento entre o saber popular e o saber cien-
tifico advindo do conhecimento dos profissionais
de satde®,

A idade da descoberta da DRC foi em mé-
dia de 62,3 + 9,4 (40-78) anos e o tempo médio de
manutencdo da hemodidlise da amostra foi de 42 +
41 (5-180) meses. A vivéncia de receber o diagnos-
tico de DRC revela-se, em diversas situacdes, como
um dos momentos mais dificeis para o paciente e o
meio familiar. S0 experimentados, entre outros
sentimentos, a angustia diante do desconhecido e
0 medo frente a possibilidade do sofrimento e mor-
te. Chama a atencdo para a importancia da fé para
0 enfrentamento dessa situagdo, no sentido de se
tornar uma fonte de esperanca e forca a esses in-
dividuos®®),

Paralelamente a esse fator, 0 aumento no tem-
po do tratamento hemodialitico sugere maior in-
terferéncia no aspecto emocional dos sujeitos e,
consequentemente, um possivel comprometimen-
to das relagdes familiares e sociais. Nesse sentido,
é evidente uma ambivaléncia relacionada ao trata-
mento. Se por um lado a hemodidlise Ihe permite
uma ilusdo de independéncia da doenga durante o
tempo entre uma sessao de dialise e outra, por ou-
tro lado, no momento em que o paciente esta co-
nectado a maguina, as limitacdes da doenca e sua
dependéncia do aparelho aparecem com toda a sua
intensidade618),

Avaliacédo da qualidade de vida

Com relacéo a percepcdo de sua propria qua-
lidade de vida, 20 (48,8%) idosos atribuiram uma
avaliacdo mediana, descrita no instrumento utili-
zado como “nem ruim e nem boa”. J& no que con-
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cerne 0 qudo satisfeitos estdo com a sua salde, foi
referida satisfacdo por 29 (70,7%) idosos. A hemo-
didlise prolonga a vida do doente, reduz o sofri-
mento e previne futuras complicacfes. Esse trata-
mento é responséavel por um cotidiano monétono
e restrito, e as atividades limitadas ap6s o inicio do
tratamento. No entanto, os individuos ainda reco-
nhecem o tratamento hemodialitico como fator de
sobrevivéncia e garantia da manutencdo do bem-
estar(19),

Com o avancar da idade e da doenca renal, a
percepcdo dos individuos quanto a sua qualidade
de vida pode encontrar-se modificada pela carac-
teristica de cronicidade da DRC e do tratamento,
sendo comum a presenca do conformismo quanto
ao seu estado de saude. O individuo com DRC te-
ria a necessidade de ser “normal”, ou seja, iguais
aqueles ndo doentes e, dessa forma, atribuem sa-
tisfacdo com a propria saude como forma de dizer:
sou como 0s demais®>*9,

Analisando os dominios do WHOQOL-brief,
0 maior escore diz respeito ao dominio social, en-
quanto o dominio fisico obteve o escore mais bai-
X0, conforme a Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuigao dos escores do WHOQOL-
brief de idosos em tratamento hemodialitico. Gua-
rapuava, PR, maio/jun. 2010.

Escores Escores
Dominios Brutos Trangfcigrgados
Fisico 20,85 49,46
Psicoldgico 19,72 57,18
Social 11,45 70,42
Meio-Ambiente 25,17 53,67

Fonte: Servico Especializado em Hemodialise. Guarapuava, PR.

Foram relatos constantes durante as entre-
vistas a falta de energia e a consequente presenca
da fadiga durante o dia, a dificuldade para dormir,
a dependéncia de medicacdo e tratamentos e tam-
bém as alteragBes quanto a capacidade para o tra-
balho, condicBes que séo justificadas na redugdo
do escore na categoria de dimensdo fisica.

Os sinais de deterioracdo musculoesquelética
e frequentes fraguezas ocasionadas pela hemodia-
lise sdo responsaveis por diversos sintomas desa-
gradaveis, como mal-estar, nauseas, diarréia, disp-
néia e tosse, comprometendo assim, o bem-estar
fisico do renal crénico®. Inerente a essa situacao,
com 0 avancar da idade, observa-se um maior com-
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prometimento nas atividades fisicas e funcionais
das pessoas®®. Resultado semelhante foi encontra-
do em um estudo realizado em Sado Paulo, com a
utilizacdo do instrumento SF-36, no qual referem a
qualidade de vida influenciada negativamente pelo
estado geral de satide do paciente®, nos permitin-
do refletir que o escore baixo do dominio fisico pode
influenciar os demais dominios, como o dominio psi-
colégico e, além disso, sugerindo que ndo se pode
dispensar cuidados a um problema isolado, mesmo
que seja uma manifestacdo fisica, esta deve ser tra-
tada dentro do contexto de vida da pessoa.

Os pacientes submetidos ao tratamento hemo-
dialitico, geralmente apresentam alteracbes de hu-
mor decorrente da sua disposicdo bioldgica que
pode mudar repentinamente entre uma e outra ses-
sdo de tratamento. Isso porque o acimulo de liqui-
dos no organismo ou a retirada em excesso pelas
sessOes de dialise pode provocar a irritacdo, mau-
humor e depressdo®®,

Dentre as questdes abordadas no dominio
social estdo a incluséo do individuo na sociedade
em que Vive e suas relagfes. Sabe-se que proble-
mas referentes a relacdo social em individuos com
doenga renal cronica sdo a timidez e sofrimento
diante de atitudes preconceituosas®”. No entanto,
o dominio social tem sido indicado neste e em ou-
tros estudos de qualidade de vida como um dos mais
altos. Neste estudo foi referido um fortalecimento
da rede de apoio familiar e social, particularmente
apos a descoberta da DRC, foram recorrentes nos
discursos.

O apoio de familiares e amigos nesse proces-
so, proporcionando forga e coragem para a conti-
nuacdo do tratamento. A sensacdo de nao estar so-
zinho e de sentir-se apoiado por outras pessoas
merece destaque™®. Os idosos com DCNT desen-
volvem maiores dependéncias, pois enfrentam mu-
dancas sociais, econdmicas, fisicas e emocionais. Por
sua vez, necessitam e possuem a presenca e apoio
de familiares e/ou amigos para o cuidado. Esse en-
volvimento familiar é indispensavel para o supor-
te ao idoso com DRC em tratamento hemodialiti-
co®9,

A partir do enfrentamento da cronicidade da
doenca é possivel compreender o significado e re-
fletir sua influéncia no cotidiano do paciente, in-
clusive com relacdo ao meio em que vive®, Quan-
do indagados sobre as questdes ambientais, gran-
de parte dos idosos relatou a preocupacao finan-
ceira, o incomodo com ruidos, a facilidade de aces-
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SO ao servico de salde, a auséncia de participacéo
em locais de recreacdo e lazer e a falta de pratica de
exercicios fisicos.

A indisposicdo fisica em realizar caminhadas
e conhecer locais de entretenimento pode ter rela-
cdo com varios fatores, como a idade avancada, a
falta de habitos em realizar essas atividades e as
alteracdes eletroliticas advindas da prépria condi-
¢do da doenca que podem gerar cansaco fisico. Tra-
tando-se de pessoas com DRC em tratamento he-
modialitico o fator fadiga pode ser considerado
determinante nesse aspecto®,

No entanto, poucos séo estudos encontrados
relacionando as questdes do meio ambiente com a
melhora ou piora da qualidade de vida do pacien-
te renal crénico. Fato este relevante e que pode ser
objeto de futuras investigacdes, uma vez que sdo
aspectos que possuem influéncia direta na quali-
dade de vida, como confirmado pelo escore obtido
na presente pesquisa.

A partir dessa pesquisa, fica evidente que a
qualidade de vida é definida pela interagdo de fa-
tores diversos como tempo de diagndstico, tera-
péutica, estado clinico geral e rede social de supor-
te, explicando a discordancia dos achados pela di-
versidade de possibilidades de interagdes entre es-
tes fatores®®. A importancia da percep¢do que cada
paciente tem de sua vida, saude e doenca, conside-
rando seu ponto de vista acerca da solucéo dos seus
problemas, trazem a tona o desenvolvimento de um
trabalho voltado néo sé a doenga, mas ao doente e
priorizando a suas interacfes sociais, familiares e
com a equipe de saude®®,

Assim, percebe-se a necessidade de interven-
¢Oes pelo conhecimento das reais necessidades dos
pacientes hemodialiticos. Essa pesquisa fornece ele-
mentos importantes para a execugdo de novas es-
tratégias a fim de promover a melhoria na quali-
dade de vida desses idosos, através da otimizacdo
do tratamento hemodialitico e de proporcionar um
cuidado de enfermagem mais qualificado a essa po-
pulacdo, além de servir como incentivo para novas
pesquisas.

Ao enfermeiro, exclusivamente, compete a uti-
lizacdo do processo de enfermagem, com o objeti-
vo de aprimorar sua qualidade de trabalho e con-
sequentemente melhorar sua assisténcia, uma vez
que esse instrumento permite a identificagdo das
necessidades de saude do individuo que precisam
de intervencao.
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CONSIDERACOES FINAIS

A qualidade de vida de individuos idosos por-
tadores de DCNT € fundamental, principalmente
no que diz respeito ao impacto da doenca em suas
vidas e o processo de adaptacdo a patologia, por se
tratar de um processo demorado e sofrido, ora para
si proprio, ora para sua familia.

O instrumento WHOQOL-brief mostrou ap-
tiddo para avaliar a qualidade de vida da populacéo
em estudo, uma vez que corroborou para o alcance
dos objetivos, além de oferecer elementos impor-
tantes para auxiliar na prestacdo de uma assistén-
cia de enfermagem mais qualificada e humanizada,
de acordo com as suas necessidades de saude.

Os idosos submetidos a tratamento hemodia-
litico apresentaram uma qualidade de vida baixa,
com variacOes de acordo com os dominios anali-
sados. Por se tratar de individuos com uma doen-
ca cronica, progressiva e irreversivel identificou-
se que 0 escore mais prejudicado trata-se do domi-
nio fisico, o qual aborda questdes relativas ao esta-
do de salde do paciente.

Em contrapartida, a existéncia de boas rela-
¢cBes no ambito social, principalmente com fami-
liares, influencia para o aumento no escore do domi-
nio social. E importante destacar para a boa per-
cepcdo individual da qualidade de vida desses pa-
cientes, sugerindo um avancado estagio de adap-
tacdo a patologia e terapéutica utilizada.

Ao profissional de enfermagem é essencial um
olhar ampliado de seus clientes contemplando as-
pectos tanto do dominio fisico, como psicolégico,
social e meio-ambiente para a compreensdo das
reais necessidades de cuidado desses individuos.
Trata-se de um alicerce para manter uma boa sad-
de, a readequacdo das acOes terapéuticas a partir
da compreensdo da vida habitual do paciente com
DRC. Assim, pesquisas voltadas a avaliagdo de qua-
lidade de vida sdo relevantes, uma vez que instru-
mentalizam a pratica diaria do cuidado.
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